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TRAVAUX SCIENTIFIQUES 








la vie. C’est, du reste, l’opinion du professeur Segond. 

Hémorragies : a) Par insertion basse du placenta. — 11 ne 
faut pas se hâter d’intorrompre la grossesse, car les premières 
hémorragies sont rarement dangereuses d’emblée. Il faut cher¬ 
cher à gagner du temps dans l’intérôt du fœtus. 

Mais si l’état général de la mère devient grave, toute hésita¬ 
tion doit cesser et il faut recourir non seulement à l’intorruption 
de la grossesse par la rupture large des membranes, par exemple, 
mais même dans certaines circonstances h. l’accouchement 
méthodiquement rapide. 

b) Par décollement prématuré du placenta normalement 
inséré. — Ici tout rotard est nuisible : il faut vider l’utérus 
immédiatement et M. Pinard n’a pas craint de conseiller en 
pareil cas l’opération césarienne. 

c) Autres hémorragies. — Par endométrite par exemple : Lo 
pouls est le principal élément qui guide la conduite à tenir. 
Quand il dépasse 100 d’une façon habituelle, il faut interrompre 
la grossesse. 

Hydramnios. — La question d’intervention ne se pose que 
pour l’hydramnios à marche rapide. Après échec du traitement 
médical, il est indiqué avant de rompre les membranes au niveau 
du col, d’essayer la ponction utérine par la paroi abdominale qui 
a donné quelques succès et qui dans tous les cas parait inoffen- 







part, la perto de poids atteignant 300 grammes par jour et, par 
ailleurs, les modifications du pouls qui ne tardo pas à s’accé¬ 
lérer et à dépasser 100 il la minute. 

Albuminurie. — L’interruption de la grossesse n'est indiquée 
que d’uno façon exceptionnelle, après échec dûment constaté du 
traitement médical et en particulier du régime lacté. Les com¬ 
plications locales, même la rétinite et les hémorragies réti¬ 
niennes, ne constituent pas une indication suffisante pour 
permettre de provoquer l’avortement: tout au plus peut-on les 
considérer comme indiquant l'accouchement prématuré provo¬ 
qué. Les accidents graves, urémie, menaces d’éclampsie cons¬ 
tituent, au contraire, uno indication formelle, même û l’avorte¬ 
ment, quand ils résistent à un traitement médical bien dirigé et 
suffisamment prolongé. 

Eclampsie. — Au point de vue des indications fournies par 
l’éclampsie puerpérale, nous nous séparons un peu de l’opinion 

que los résultats fournis par 1 interruption do la grossesse 
dans l’éclampsie sont supérieurs, surtout en ce qui concerne les 

Sans conseiller la provocation du travail d’emblée et dans tous 
les cas, nous croyons qu’assez souvent l’évacuation de l’utérus 
constitue le meilleur moyen de faire cesser les accès éclamp¬ 
tiques, mais à une condition, c’est qu’au lieu de s’en tenir à la 
provocation pure et simple du travail on ait recours à l’aocou- 
chement méthodiquement rapide. 

Maladies infectieuses. — Qu’il s’agisse de maladies éruptivos, 
variole, rougeole, scarlatine, érysipèle, ou non éruptives, fièvre 
typhoïde, grippe, diphtérie, rhumatisme, paludisme, rage, 
choléra, charbon, tétanos, nous croyons que l’interruption de la 

grossesso est toujours contre-indiquée, l’évacuation de l’utérus 

n’apportant, en général, aucune modification favorable à l’évo¬ 
lution de la maladie. 

Diabète sucré. — L’interruption de la grossesse n'est indiquée 
que dans deux conditions : mort habituelle ou excès de volume 
habituel du fœtus. 







chez des sujets particulièrement prédisposés de par leurs anté¬ 
cédents norveux ou rhumatisants. C’est dire que le traitement 
devra être avant tout médical, mais qu'après échec bien cons¬ 
taté de celui-ci et sans trop tarder, on sera autorisé à inter¬ 
rompre la grossesse, quel que soit son âge. C’est ce qu’ont 
préconisé Ahlfeld, Spiegelberg, Lawson Tait. 

2“ Epilepsie. — Tout lo monde est d’accord pour no pas 
intorvenir. Il en est de même dans l'hystérie, le goitre exophtal¬ 
mique, à moins qu’il ne se produise au cours de cette maladie 
une aggravation des troubles cardiaques menaçant directement 


B) Psychoses. — L’influence exercée par la grossesse sur les 
psychoses est trop variable pour qu’il soit possible d’en tirer 
un argument pour ou contre son interruption. Cependant les 
aliénistes sont d’accord pour admettre que, d’une façon géné¬ 
rale, il n’y a pas liou d’interrompre la grossesse chez les aliénées 
du fait même do leur psychose. 

C) Affections organiques du système nerveux: 

1" Hémiplégie. Paralysies diverses. Affections cérébrales et 
médullaires. - Il n’y a lieu d'intervenir, en règle générale, 

méningite (Arzac et Lafond), un abcès du cerveau (Fieux). Lin- 






non plus dans la simple provocation du travail, mais dans 
l’accouchement méthodiquement rapide, parfois même l’opéra¬ 
tion césarienne. 

2" Polynévrites. — Il ost des cas où l’interruption de la gros¬ 
sesse s’impose (Pinard, Joifroy et Desnos, Lopage et Sainton). 
Mais ces cas sont rares et la plupart du temps le traitement 
médical permettra d'attendre le terme de la grossesse. 

Maladies de la peau. — Pour M. Pinard, l’herpès gestationis 
serait dù à l'auto-intoxication gravidique. Malgré tout, le traite¬ 
ment médical suffit et la question d’interruption de la grossesse 
1 ne se pose pas, en général. 

Maladies du sang. — La plus importante, en pathologie gra¬ 
vidique, est l’anémie pernicieuse de Biermer, dont la marche 
presque fatale aboutit ù la mort dans un laps de temps plus ou 
moins long. Les seules femmes qui ont survécu, et elles ne sont 
pas nombreuses, sont celles chez lesquelles on a pratiqué de 
bonne heure l'interruption de la grossesse. Il est donc indiqué 
d’avoir recours à ce mode de traitement et plus particulièrement 
à l'avortement provoqué (Gusserow, Chiara). 

Dans la leucémie, l’ hémophilie, le purpura, les auteurs sont 
d’accord pour ne pas intervenir (Vinay). 


Grossesse dans un utérus double, avec expulsion d'un 
oeuf .complet de six mois, llevue mensuelle de gynécologie, 
d’obstétrique et de pœdiatrie de Bordeaux, 1903. 

Les observations de duplicité utérine ne sont pas très rares, 
mais elles sont toujours intéressantes, en raison dos difficultés 
do diagnostic et dos ' particularités qui souvent accompagnent 
l’accouchement en pareille circonstance. 

Notre malade est une primipare do vingt-neuf ans, entréeêrla 
Maternité à la fin du sixième mois de sa grossesse, à la suite 
d’une hémorragie. Elle présente dos signes non doutoux d’auto- 






nulle, Freund, I 
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Des faits analogues ont été signalés dans la variole et l’éry¬ 
sipèle. 


On cas de vomissements graves de la grossesse. Revue 
mens, de gynècol., d’obst. et de jiæd. de Bordeaux, 1902. 

Il s’agit d’un fait de vomissements graves intéressant par les 
•circonstances qui ont amené la guérison et qui d'ailleurs prêtent 
à discussion au point do vuo de l’interprétation à leur faire subir. 

La malade, quartipare de trente-cinq ans, enceinte de trois 
mois, nerveuse, niais pas nettement hystérique, arrivait à la 
Maternité avec l’intention bien arrêtée d’obtenir qu’on la fit 
avorter. Malgré l’essai de différents traitements, les vomissements 




plement à la surveillance exercée ou si elle ne reconnaît pas 
pour cause la mort du fœtus, fait signalé déjà par Guéniot et 
d’autres accoucheurs et universellement admis aujourd’hui. 


Sur un cas d’allongement œdémateux du col utérin 

pendant la grossesse. Province médicale, 18 septembre 1906. 

Il s’agit là d’un fait pathologique rare sigiialé par Guéniot, 
qui, en 1872, avait pu en réunir dix observations. Depuis, cinq 
cas seulement ont été publiés (Miraschi, Geyt, Griffith, Arrivé,. 
Yarnier), encore ne sont-ils pas démonstratifs et à l’abri de 

Dans notre cas, il s'agit d’une primipare de vingt-trois ans, 
venue à la Clinique d’accouchements de Bordeaux au huitième 
mois de sa grossesse, à cause d'une tumeur des parties génitales 
apparue depuis un mois sous l'influence de fatigue, s’accompa¬ 
gnant de douleurs et d’écoulement purulent. A l’examen, il était 
facile de reconnaître le col utérin, très augmenté de volume, 
très œdématié et ulcéré. La tumeur rentrait spontanément sous 
l’influence du repos, mais ressortait de même quand la malade 
se fatiguait. 

Cette femme avait en même temps un rétrécissement du bas¬ 
sin, rétrécissement assez accentué pour avoir nécessité à terme 
l’opération césarienne. 

Nous avons cherché quelle pouvait être la nature d'une pareille 
tumeur, constituée par le col. En procédant méthodiquement, 
nous sommes arrivé à. éliminer successivement : 

a) Le prolapsus utérin, qui survient beaucoup plus tôt et qui 
se produit chez les femmes ayant, contrairement à notre 
malade, un bassin largo ; 

b) L’allongement hypertrophique du col utérin portant soit 
sur la portion sus-vaginale, soit sur la portion sous-vaginâle, 
allongement dont les caractères physiques sont tout autres et 







qui surtout ne présente pas cette particularité do paraître un 
our et de disparaître le lendemain sous l’influence du simplo 
repos. 

Du reste, le col utérin de notre malade présente tous les carac¬ 
tères décrits par Guéniot comme constituant le type d'allonge¬ 
ment œdémateux. 

Les causes do cet accident sont peu connues.Peut-êtro faut-il 
admettre chez notre malade la compression exercée sur les 
troncs veineux par la tète fœtale non engagée, presséo énergi¬ 
quement entre la marge du bassin et un corset serré que por¬ 
tait encore le sujet. 

L’accouchement n’est pas, en général, entravé d’une façon très 
sérieuse par le fait de cet allongement œdémateux. Chez notre 
malade, nous n’avons pu surveiller que la période de dilata¬ 
tion, l’opération césarienne ayant été pratiquée à la fin de 
celle-ci, mais la marche du travail jusque là avait été sensible¬ 
ment normale. 

Somme toute, l’allongement œdémateux du col parait consti¬ 
tuer une infirmité plutôt qu’une complication grave de la gros¬ 
sesse ou du travail. Il faut noter cependant que chez notre 
malade les ulcérations du col ont été vraisemblablement le 
point de départ d’une phlegmatia qui l’a atteinte le lendemain 


II. - ACCOUCHEMENT 

Sur un cas d’hémorragie rétro-placentaire. Journal de 
médecine de Bordeaux, août 1906. 

Primipare albuminurique de vingt-deux an», présentant tous 
les signes physiques et généraux d’une hémorragie rétro-pla¬ 
centaire. Nous nous décidons à faire immédiatement l’évacua¬ 
tion de l’utérus bien que le travail soit encore peu avancé, 







suivie de basiotripsie devient Yullima ratio. 


Nous avons ou l’occasion d’obsorver un cas de ce genre. 
Secondipare à terme ayant une présentation du siège décom¬ 
plété mode des fesses en SIDP: impossibilité, de la version par 
manœuvres externes. 

Au moment de l’accouchement, nous pratiquons l’abaissement 
prophylactique du pied antérieur. Après le dégagement du 
siège, il nous est impossible de ramener le dos en avant. Les 
bras sont très difficiles à abaisser, l’enfant parait très volumi¬ 
neux. Nous cherchons la bouche, qu’il estimpossiblc d’atteindre, 
car le menton est relevé au-dessus du pubis gauche ; nous cher¬ 
chons à faire tourner la tête en la saisissant à pleino main : elle 


est trop volumineuse et ne bouge pas. Tentative d’application 
de forceps infructueuse : il est impossible do placer la seconde 















plus, uno rétraction de l’anneau de'Bondi et pensant à l’e: 
tence possible d’un certain degré d’hydrocéphalie a appli 



Grossesse de huit mois environ, enfant vivant se présentant par 
le sommet, dilatation comme 2 francs, poche des eaux intacte. 

Depuis le septième mois, apparition progressive de dyspnée 
d’effort, d’œdème des membres inférieurs et de palpitations, 
albuminurie assez considérable : le régime lacté conseillé n’est 
suivi qu’à moitié. De plus, la malade s'onrhume et dès lors les 
troubles fonctionnels augmentent d’intensité. A l’entrée dans le 
service, cyanose, refroidissement dos extrémités, respiration à 
50, pouls petit, irrégulier, incomptable. A l’auscultation, pluie de 
râles secs ot humides dans la poitrine; cœur affolé, presque 
impossible à ausculter. 

L’administration d’oxygène et de ventouses ne soulageant 
guère la malade et le travail marchant très lentement, nous 
décidons de pratiquer l’accouchement rapide. Nous avons 














rin demeure largement béant pondant plusieurs joui»; si l’on 
tient compte de la stagnation d’une partie du liquide injecté dans 
la cavité vaginale, si l’on se rappelle que l'utérus, pendant les 
jours qui suivent la délivrance, présente des alternatives de con¬ 
traction et de relâchement bien connues chez les multipares où 
elles donnent lieu aux coliques ou tranchées, on admettra sans 
peine qu’une partie du liquide injecté peut pénétrer tout au moins 
dans le segment inférieur et être résorbée. 

Des expériences faites antérieurement a nous avaient déjà 
démontré que du sublimé injecté dans le vagin peut ternir une 
pièce de cuivre poli placée dans le segment inférieur. Nous avons 
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d’érythème, voire même de lymphangite et de gangrène. La 
voie rectale, nu contraire, presque aussi simple dons sa techni¬ 
que, ne nécessitant même pas la présence du médecin, n’a que 
l'inconvénient d’exposer au rejet des premières injections, incon¬ 
vénient auquel il est ordinairement facile de remédier par un 
petit tour do main que nous indiquons. Dans tous les cas, inno¬ 
cuité absolue. 

e) Liquides à employer et doses à injecter. — La plupart des 
sérums peuvent être employés, sauf ceux qui renferment une 
substance toxique, par exemple, le sérum phéniqué de Chéron. 
D’une façon générale, nous avons employé le sérum deHayem ; 
dans quelques cas d’hémorragie, le sérum gélatiné h 2 pour 
100. 

Quant à la dose employée, elle a été d’abord de 10 centimè¬ 
tres cubes seulement. Plus tard, connaissant mieux la tolérance 
de l’intestin, nous avons pu la porter sans inconvénients à 20 
et 25 centimètres cubes. 

Nous avons réuni 115 observations dont 51 sont personnelles, 
32 sont empruntées à la thèse do Rumpclmayer, 17 4 Queirel 
et M"" Mouren,. 5 à la thèse de Marois, 10 à Porak. 

De ces 115 observations, 44 concernent des enfants débiles 
congénitaux sains, 32 des débiles congénitaux malades, 
24 des débiles secondaires ou acquis, par infection, intoxica¬ 
tion ou hémorragie, enfin lu observations sont relatives il 
des enfants plus êgés, à des nourrissons ayant parfois plusieurs 
mois, atteints de troubles digestifs plus ou moins accentués et 
gravos. Dans la grande majorité des cas, le sérum a été employé 
par la voie rectale : parfois, cependant, on a eu recours à 
l’injection sous-cutanée, soit d’emblée, soit parce que l’injection 
rectale n’était pas conservée. 

A la suile de ces observations, nous arrivons à déterminer 
les indications suivantes & l’emploi de la sérothérapie. 

a) Enfants débiles non malades. — Lo sérum aide l’action de 
la couveuse ot du gavage, qu’il n’a pas d’ailleurs le moins du 
monde la prétention de remplacer. Il constitue un tonique qui 
augmente la force de résistance du débile et le soustrait dans 




une certaine mêsure aux accidents qui le menacent du fait 
même de cette débilité. Le sérum peut et doit être administré à 
titre en quelque sorte prophylactique. 

b) Enfants débiles malades. — La thérapeutique n’a que des 
moyens d’action trop souvent limités en pareille circonstance. 
Le sérum, s’il ne combat pas directement les accidents, vomis¬ 
sements. diarrhée, est du moins un excellent reconstituant de 
l’état général et mérite à ce point de vue d’être employé, étant 
donnée par ailleurs sa parfaite innocuité, tout au moins lorsqu’il 
est employé par la voie rectale. 

c) Débiles secondaires, accidentels. — La sérothérapie n’a 
qu’un rôle très secondaire dans le traitement des traumatismes 
obstétricaux ou accidentels des nouveau-nés, qui relèvent d’une 
thérapeutique spéciale. Son importance est beaucoup plus consi¬ 
dérable dans les infections ou toxi-infections, et surtout les 
hémorragies où elle prend la première place. 

d) Débiles plus âgés, nourrissons. - Ici, le rôle du sérum, 
n’est que passager. Excellent pour donner une impulsion dans 
la bonne voie, il perd vite son activité, ainsi qu’en témoignent 
les observations d’athrepsiques empruntées à M. Porak. 

En somme, nous arrivons au bout de notre thèse aux conclu- 

1" La sérothérapie artificielle peut rendre des services dans 
le traitement de la débilité des nouveau-nés ; 

2° Elle joue, chez les débdes congénitaux sains, le rôle d’un 
traitement prophylactique ; chez les débiles malades, elle est 
utile pour combattre l’hypothermie, l’engourdissement et les 
diverses infections qui peuvent mettre sa vie en danger ; 

3» Dans le cas de débilité consécutive au traumatisme de 
l’accouchement, le sérum doit céder le pas au traitement habi¬ 
tuel de la mort apparente-des nouveau-nés, mais il peut être 
utile dans les jours, suivants. Dans la débilité secondaire due 
aux diverses infections ou intoxications, le sérum est très utile 
ù titre de traitement symptomatique ; il soutient l’état général 
et facilite l’élimination des toxines. Dans les hémorragies, il 
joue souvent le rôle d’un traitement curatif ; on pout y associer 
avec avantage le sérum gélatiné ; 



















